Impact of reduction in medical education consequences of smoking among workersin nursig care by Kolenc, Kristina
UNIVERZA NA PRIMORSKEM 



















UNIVERZA NA PRIMORSKEM 




VPLIV ZDRAVSTVENE VZGOJE NA 
ZMANJŠEVANJE POSLEDIC KAJENJA MED 
DELAVCI V ZDRAVSTVENI NEGI 
 
IMPACT OF REDUCTION IN MEDICAL EDUCATION 




Študent: KRISTINA KOLENC 
Mentor: mag. VESNA ČUK, prof. zdrav. vzg., višja predavateljica   
Študijski program: VISOKOŠOLSKI STROKOVNI ŠTUDIJSKI 
PROGRAM 





Kolenc K.             Vpliv zdravstvene vzgoje na zmanjševanje posledic kajenja med delavci v zdravstveni negi 
  I 
KAZALO VSEBINE 
KAZALO SLIK ................................................................................................................... III 
KAZALO PREGLEDNIC ................................................................................................... IV 
POVZETEK ......................................................................................................................... V 
ABSTRACT ........................................................................................................................ VI 
SEZNAM KRATIC ............................................................................................................ VII 
1 UVOD ............................................................................................................................ 1 
2 TEORETIČNA IZHODIŠČA ........................................................................................ 3 
2.1 Kajenje ................................................................................................................... 3 
2.1.1 Pasivno kajenje .................................................................................................. 6 
2.1.2 Kajenje v Sloveniji ............................................................................................ 6 
2.1.3 Tobačna industrija ............................................................................................. 7 
2.2 Vpliv kajenja na zdravje ........................................................................................ 9 
2.2.1 Vpliv na zdravje žensk .................................................................................... 13 
2.2.2 Vpliv na zdravje mladostnikov ........................................................................ 16 
2.3 Opuščanje kajenja ................................................................................................ 18 
2.3.1 Spreminjanje obnašanja v prid zdravju ........................................................... 18 
2.3.2 Ugodnosti po opustitvi kajenja ........................................................................ 20 
2.3.3 Težave pri opuščanju kajenja .......................................................................... 21 
2.3.4 Zdravila pri opuščanju kajenja ........................................................................ 21 
2.3.5 Programi opuščanja kajenja ............................................................................. 22 
2.4 Promocija zdravja ................................................................................................ 26 
2.4.1 Zdravstvena vzgoja .......................................................................................... 26 
3 METODE DELA.......................................................................................................... 29 
3.1 Namen, cilj in raziskovalno vprašanje ................................................................. 29 
Kolenc K.             Vpliv zdravstvene vzgoje na zmanjševanje posledic kajenja med delavci v zdravstveni negi 
  II 
3.2 Vzorec .................................................................................................................. 30 
3.3 Uporabljeni pripomočki ....................................................................................... 30 
3.4 Potek raziskave .................................................................................................... 30 
4 REZULTATI ................................................................................................................ 31 
5 RAZPRAVA ................................................................................................................ 40 
6 ZAKLJUČEK ............................................................................................................... 42 
7 LITERATURA ............................................................................................................. 43 
PRILOGE ............................................................................................................................ 47 
 
Kolenc K.             Vpliv zdravstvene vzgoje na zmanjševanje posledic kajenja med delavci v zdravstveni negi 
  III 
KAZALO SLIK 
Slika 1: Škodljive snovi v cigareti ......................................................................................... 4 
Slika 2: Bolezni pljuč, povezane s kajenjem ....................................................................... 11 
Slika 3: Škodljivi učinki kajenja na organizem ................................................................... 13 
Slika 4: Dejavniki tveganja za nenadno smrt novorojenčka................................................ 15 
Slika 5: Proces spreminjanja vedenja .................................................................................. 20 
Slika 6: Logotip programa CINDI Slovenija ....................................................................... 23 
Slika 7: Opusti kajenje in zmagaj ........................................................................................ 24 
Slika 8: Spol anketirancev ................................................................................................... 31 
Slika 9: Starost anketirancev ............................................................................................... 31 
Slika 10: Stopnja izobrazbe anketirancev ............................................................................ 32 
Slika 11: Delež kadilcev v izbranem vzorcu ....................................................................... 32 
Slika 12: Delež kadilcev glede na spol ................................................................................ 33 
Slika 13: Delež kadilcev glede na starost ............................................................................ 33 
Slika 14: Delež kadilcev glede na stopnjo izobrazbe .......................................................... 34 
Slika 15: Primerjava različnih deležev kadilcev.................................................................. 35 
Slika 16: Svetovanje opustitve kajenja ................................................................................ 36 
Slika 17: Programi in vrste pomoči pri opuščanju kajenja .................................................. 36 
Slika 18: Vpliv kajenja na odnose med zaposlenimi ........................................................... 37 
Slika 19: Delodajalca zanima, ali zaposleni kadi ................................................................ 37 
Slika 20: Zdravstveni delavci kot promotorji zdravja v odnosu do kajenja ........................ 39 
Slika 21: Zglednost delavcev v zdravstveni negi ................................................................ 39 
Kolenc K.             Vpliv zdravstvene vzgoje na zmanjševanje posledic kajenja med delavci v zdravstveni negi 
  IV 
KAZALO PREGLEDNIC 
Preglednica 1: Poučenost anketirancev o škodljivih učinkih kajenja .................................. 35 
Preglednica 2: Vpliv kajenja med delovnim časom na medsebojne odnose ....................... 38 
Kolenc K.             Vpliv zdravstvene vzgoje na zmanjševanje posledic kajenja med delavci v zdravstveni negi 
  V 
POVZETEK 
Kajenje cigaret je v začetku naslada, ki zaradi nikotina kmalu preide v odvisnost. Posledice 
kajenja so vidne na vseh organskih sistemih, z leti in številom pokajenih cigaret se 
stopnjujejo ter lahko privedejo do prezgodnje smrti. Promocija zdravja in zdravstvena 
vzgoja sta ključnega pomena pri preprečevanju in opuščanju kajenja. Pri tem igra veliko 
vlogo s svojim znanjem, veščinami in zgledom tudi osebje v zdravstveni  negi. Namen 
diplomske naloge je proučiti problematiko kajenja, opisati škodljive učinke kajenja na 
zdravje in predstaviti zdravstveno-vzgojno delo pri preprečevanju in opuščanju kajenja ter 
vlogo medicinske sestre pri obravnavi odvisnih od kajenja. Na vzorcu 55 zaposlenih v 
zdravstveni negi v izbrani psihiatrični bolnišnici smo z metodo anketiranja ugotavljali 
značilnosti kajenja med delavci v zdravstveni negi, stališča do kajenja in vzorce vedenja 
med delovnim časom ter poučenost glede škodljivih učinkov kajenja na zdravje. Delež 
kadilcev v izbranem vzorcu je bil 40 %, kar presega delež kadilcev med splošno populacijo 
(25 %). Anketiranci ocenjujejo, da so dovolj poučeni o škodljivih učinkih kajenja. Največji 
delež kadilcev je med oskrbovalci in tehniki zdravstvene nege, najmanjši pa med 
diplomiranimi medicinskimi sestrami. Anketiranci v izbranem vzorcu ocenjujejo, da 
kajenje vpliva na medsebojne odnose med zaposlenimi. Glede na visok delež kadilcev med 
delavci v zdravstveni negi, bi bilo treba izvajati zdravstveno-vzgojno delo že v času 
izobraževanja na zdravstvenih šolah. Med zaposlenimi pa omejiti možnosti za kajenje med 
delovnim časom, ter jim nuditi ustrezno pomoč in podporo pri opuščanju kajenja. 
KLJUČNE BESEDE: kajenje, odvisnost, zdravstvena nega, zdravstvena vzgoja, 
medicinska sestra 
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ABSTRACT 
Smoking tobacco initially induces pleasure, but due to the effects of nicotine it soon 
becomes an addiction. Eventually it ceases to be a pleasure, it becomes a necessity; over 
time smokers develop a tolerance to the effects of nicotine. Its harmful effects have 
increasingly made smoking socially unacceptable. This is just one reason why smokers 
decide to quit. With their knowledge, skill and by setting an example, nurses play a key 
role in the prevention and quitting of smoking. The thesis sets out to analyze smoking, 
describe the harmful effects of smoking on health, study smoking among nursing staff, and 
present the health and educational work of nurses in the prevention and quitting of 
smoking and the treatment of tobacco addicts. The characteristics of smoking among 
nursing staff, attitudes to smoking, smoking patterns during working time and knowledge 
about the harmful effects of smoking were studied with the survey method on a sample of 
55 nursing staff in a selected psychiatric hospital. The share of smokers in the sample was 
40%, exceeding the share of smokers in the general population (25%). The respondents 
consider themselves sufficiently informed about the harmful effects of smoking. The 
highest share of smokers was among caregivers and nurses with secondary education, the 
lowest among nurses with a university degree. The respondents estimate that smoking 
affects interpersonal relations between the employees. Considering the high share of 
smokers in nursing, education about the effects of smoking should be provided in the 
course of education. Among employees, smoking during working time should be restricted 
and they should be provided appropriate help in quitting smoking. 
KEYWORDS: smoking, addiction, nursing, health education, nurse 
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SEZNAM KRATIC 
AIDS  Acquired Immune Deficiency Syndrome - sindrom pridobljene imunske  
  pomanjkljivosti 
CINDI  Countrywide Integrated Noncommunicable Disease Intervention –  
  mednarodni program, namenjen ohranjanju in krepitvi zdravja ter   
  preprečevanju kroničnih nenalezljivih bolezni 
EU  Evropska unija 
IVZ  Inštitut za varovanje zdravja 
KNB  Kronična nenalezljiva bolezen 
KOPB  Kronična obstruktivna pljučna bolezen 
NNT  Nikotinska nadomestna terapija 
SIDS  Sudden infant death syndrome - smrt v zibki 
ZDA  Združene države Amerike 
ZVC  Zdravstveno vzgojni center 
WHO  World Health Organization - Svetovna zdravstvena organizacija 
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1 UVOD 
Več kot milijarda ljudi na svetu kadi, več sto tisoč pa jih zaradi kajenja letno umre. Prav 
kajenje pa je področje, ki je izjemno natančno proučeno glede zdravstvenih posledic. 
Stroka je tu enotna, da kajenje krajša življenjsko dobo in v preostalem času znižuje raven 
kakovosti življenja (1).  
Kljub vsem negativnim zdravstvenim posledicam kadilci nadaljujejo s kajenjem in so 
neuspešni pri odvajanju prav zaradi visoke odvisnosti, ki jo povzroča nikotin (2). Kadilci 
in kadilke potrebujejo zdravljenje, kadar sami ne morejo opustiti kajenja. Posvet z 
zdravstvenim delavcem o nevarnostih kajenja in pomenu opustitve je eden 
najučinkovitejših  ukrepov za zmanjševanje kajenja (3).  
Na skupščini Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) so že leta 1970 sprejeli obširno 
strokovno poročilo o zdravstvenih problemih zasvojenosti od nikotina in številna 
priporočila o odpravljanju in preprečevanju kajenja tobaka. Zdravstveni delavci bi morali z 
nekajenjem sami biti zgled ter paciente in njihove družine spodbujati, da opustijo kajenje. 
Opozarjati bi morali mlade, naj ne začnejo kaditi, izpostavljati hude posledice kajenja 
cigaret, aktivno sodelovati pri zdravstveni vzgoji in podpirati ukrepe proti kajenju. 
Zdravstveni vodstveni organi in zdravstvene organizacije bi morali v bolnišnicah in na 
oddelkih za zunanje bolnike ustanavljati posvetovalnice za odvajanje od kajenja, 
spodbujati vse zdravstvene delavce, da se vzdržijo kajenja, posebno pa, da ne kadijo vpričo 
bolnikov ali mladih ljudi in čim pogosteje objavljati podatke o škodljivosti kajenja za 
zdravje (4). 
Rezultati raziskave Hawkinsa s sodelavci iz leta 1982, so na vzorcu 35.852 medicinskih 
sester iz Velike Britanije pokazali, da je med njimi 33,6% kadilk. Mitchell (5) navaja, da 
so bili glede na pomembno vlogo medicinske sestre v zdravstveni vzgoji, izraženi dvomi o 
dopustnosti podobnega deleža kadilcev med medicinskimi sestrami kot med splošno 
žensko populacijo. Doll s sodelavci (6) je leta 1994 objavil štiridesetletno longitudinalno 
študijo umrljivosti med 34.000 angleškimi zdravniki. Vzrok smrti so določili v več kot 
90% primerov. Ugotovili so, da je bil delež umrljivosti v srednjih letih dvakrat višji med 
kadilci kot med nekadilci. Pričakovana življenjska doba rednih kadilcev je bila v 
primerjavi z nekadilci krajša za 8 let.. Pri kadilcih, ki prenehajo kaditi pred 35. letom 
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starosti, se stopnja umrljivosti ne razlikuje od nekadilcev. Ley (7) je leta 1988 predstavil 
izsledke raziskave, ki kažejo, da zdravstveni strokovnjaki pogosto zelo slabo sprejemajo 
zdravstvene nasvete in sporočila glede zdravja. Raziskava Šuklar (8), izvedena leta 2000 v 
Pomurju, kaže, da kadi več kot tretjina zaposlenih v zdravstveni negi. Najnovejša 
raziskava, izvedena leta 2010 v sodelovanju z Zbornico zdravstvene in babiške nege – 
Zvezo strokovnih društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, 
ugotavlja, da kadi približno petina medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov v 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
2.1 Kajenje 
Tobak je rastlina, katere liste uporabljajo kot drogo (10). V Evropo ga je leta 1492 pripeljal 
Krištof Kolumb. Nekateri so tobak priporočali kot rastlino, ki zdravi vse bolezni. Tovrstno 
prepričanje se je hitro širilo po vsej Evropi. Eden glavnih nasprotnikov kajenja je bil 
angleški kralj Jakob I., ki je zapisal, da je kajenje za oči nagnusna navada, ki je zoprna za 
nos, škoduje možganom in je nevarna za pljuča. Državne oblasti so se čutile dolžne 
opozoriti ljudi na škodljivost pretiranega kajenja, po drugi strani pa je imela država veliko 
prihodka z davkom na tobak. V Sloveniji se je množično kajenje cigaret začelo šele s prvo 
svetovno vojno (11).  
Kajenje je odvisnost, ki je podobna odvisnostim od drugih drog oz. psiho-aktivnih snovi. 
Potencial za razvoj odvisnosti od nikotina je zelo močan, saj se učinek nikotina pokaže že 
nekaj trenutkov po vdihavanju tobačnega dima. Ko se pri kadilcu koncentracija nikotina v 
telesu zniža, kadilec to občuti kot izrazito željo po cigareti (12, 13). S tem je krog 
odvisnosti že zelo zgodaj sklenjen. Ravno zaradi njega številni kadilci, ki v odvajanje od 
kajenja vlagajo precejšnje napore, ponovno posežejo po cigareti. Od vsakega posameznika 
je odvisno, kako se bo odzval na poskuse odvajanja od kajenja. Zelo pomemben dejavnik 
je starost ob začetku kajenja. Bolj zgodaj kot človek začne kaditi, težje se od kajenja 
odvadi, zato je treba otroke že zelo zgodaj vzgajati v nekadilskem duhu (13). Močan 
pospeševalni učinek pri nastanku odvisnosti od nikotina imajo dejavniki okolja, ki 
omogočijo in vzdržujejo odvisniško vedenje, to so cena in dostopnost tobačnih izdelkov ter 
sprejemanje kajenja kot družbeno primerne oblike vedenja. Pri odvisnosti od kajenja pride 
tudi do pojava tolerance, kar pomeni, da kadilec za vzdrževanje psiho–fizičnega ugodja 
potrebuje vedno več cigaret (12). 
Odvisnost od tobaka je opredeljena kot bolezen in bolezen je treba zdraviti. Odvisnost je 
opredeljena kot pritisk, izguba kontrole, opustitev pomembnih rekreacijskih dejavnosti, 
nadaljevanje navkljub zavedanju neprestanih in ponavljajočih se težav, odtegnitveni 
simptomi, vse več časa gre za kajenje cigaret, zvišana toleranca  (14). 
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Dim prižgane cigarete vsebuje več kot 4000 kemičnih snovi (15). Od tega je 200 zelo 
strupenih (1). Strokovnjaki ocenjujejo, da lahko kar 60 spojin povzroča rakava obolenja 
(15).  Nekatere od teh so: aceton (odstranjevalec laka), amoniak (wc čistilo), arzen (strup 
za podgane), butan (tekočina v vžigalnikih za cigarete), kadmij (baterije za ponovno 
polnjenje), ogljikov monoksid (avtomobilski izpušni plini), formaldehid (konzervans v 
medicini, široko uporabljen v kemični in gradbeni industriji), svinec (bencinski hlapi), 
vinilklorid (plastika), toulen (industrijsko topilo), stearična kislina (vosek za sveče), 
nitrobenzen (dodatek bencinu), naftalin (sredstvo proti moljem), metanol (raketno gorivo), 
metan (močvirski plin, smetiščni plin), cianovodik (strupen plin, ki si ga uporabljali med 2. 
sv. vojno) (slika 1) (16). 
 
Slika 1: Škodljive snovi v cigareti (17) 
Tri najbolj poznane snovi v cigareti so nikotin, ogljikov monoksid in katran. 
Nikotin kot najpomembnejša sestavina v tobačnem dimu povzroča odvisnost, užitek in 
občutke evforije. Ima psiho-aktivne učinke, ki jih je moč zanesljivo ločiti od učinka 
placeba (2). V organizem ga lahko vnesemo prek ustne in nosne sluznice, kože in dihal. Je 
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zelo težka droga, saj pride v možgane dvakrat hitreje kot heroin in povzroča tudi večjo 
odvisnost kot alkohol, kokain in marihuana (18). Ponavljajoča se izpostavljenost nikotinu 
vodi do večje presnove nikotina in zmanjšanja občutljivosti receptorjev na nikotin, zato je 
za stimulacijo treba čedalje več nikotina (19). Pospešuje zlepljanje krvnih ploščic in 
strjevanje krvi, zvišuje krvni tlak, pospeši hitrost bitja srca ter s tem poveča porabo kisika, 
pospešuje oženje svetline žil in s tem nastajanje napadov angine pectoris, nastanek srčnega 
infarkta in srčne kapi (20). Po večkratni rabi nikotina se razvije toleranca na njegov učinek. 
Abstinenčni sindrom opazimo, ko prekinemo z rednim dovajanjem nikotina telesu (2).  
Ogljikov monoksid je plin brez vonja in barve ter nastaja pri izgorevanju tobaka in 
cigaretnega papirja. Kadilci ga ne izdihujejo, ker skozi pljuča zelo hitro vstopa v kri in 
povzroča pomanjkanje kisika v tkivih in organih (11). Veže se na hemoglobin, ki je 
prenašalec kisika v krvi. Izpodriva kisik v krvi, saj je sposobnost ogljikovega monoksida 
za spajanje s hemoglobinom 300-krat večja kot pri kisiku. Strastni kadilci imajo prav 
zaradi mehanizma izpodrivanja v krvi premalo kisika, njegova količina se lahko zmanjša 
celo za tretjino (15). 
Katran vsebuje snovi, ki so karcinogene (18). V eni cigareti s filtrom ga je 1 - 25 mg, kar 
pomeni, da se ga pri kajenju desetih cigaret na dan v desetih letih na sluznico grla, sapnika 
in bronhijev prilepi okvirno en kilogram (15). Del katrana se izloči s kašljanjem, ki je 
značilen za kadilce. Drugi del pa ostane predvsem v pljučih, kar močno povečuje možnost 
za nastanek pljučnega raka (11). Snovi v katranu in cigaretnem dimu uničujejo tudi prašne 
celice, kar povzroči, da prašni delčki prehajajo v pljučne mehurčke in jih poškodujejo (21). 
V večini evropskih mest zaradi kajenja umre več ljudi kot zaradi prometnih nesreč, 
alkohola, požarov, samomorov, drog in AIDS-a skupaj. Na srečo je pri večini prebivalstva 
pri nas in v drugih razvitih državah že prevladalo spoznanje o škodljivosti kajenja. 
Ustvarjanje okolja brez tobaka je izjemno pomembno, saj se tako prekine asociacija, ki 
posameznika spomni, da prižge cigareto. Ob tem je seveda najpomembneje, da so vsi, tako 
nekadilci kot tudi kadilci, zaščiteni pred pasivnim kajenjem. Vse več držav, tako v Evropi 
kot tudi drugod po svetu, z različnimi ukrepi prebivalce usmerja po tej poti. S 
preventivnimi in restriktivnimi ukrepi bodo zdravstvene blagajne v naslednjih letih tudi 
manj obremenjene zaradi manjšega zbolevanja in umrljivosti zaradi bolezni, povzročenih s 
tobakom (6). 
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2.1.1 Pasivno kajenje 
V prostoru, kjer kadijo kadilci, kadijo skupaj z njimi tudi vsi nekadilci, saj vsi vdihavajo 
tobačni dim.. Ko so odrasli ali otroci izpostavljeni tobačnemu dimu drugih kadilcev, to 
imenujemo pasivno kajenje, izpostavljenost tobačnemu dimu iz okolja ali tudi 
neprostovoljno kajenje. Pasivno kajenje škoduje zdravju odraslih in otrok. Dojenčki in 
otroci so med najbolj ranljivimi skupinami glede škodljivih učinkov pasivnega kajenja. 
WHO ocenjuje, da je na svetu skoraj polovica otrok izpostavljena tobačnemu dimu. Zaradi 
škodljivih učinkov pasivnega kajenja vsako leto umre nekaj deset tisoč prebivalcev 
Evropske unije (EU), ki so nekadilci, več milijonom pa se poslabšajo bolezni (16). 
Obstajajo številni dokazi, da se v okolju, ki je strpno do kajenja, bolj nagibajo h kajenju. 
Morda je v nekaterih primerih pasivno kajenje razlog za začetek kajenja (22). Od avgusta 
2007 je v Sloveniji prepovedano kaditi v vseh zaprtih javnih in delovnih prostorih. 
Najpomembnejši namen tega ukrepa je zaščititi zdravje vseh, ki so v zaprtih delovnih ali 
javnih prostorih izpostavljeni tobačnemu dimu iz okolja. Po javnomnenjski raziskavi 
ministrstva za zdravje (16) skoraj tri četrtine prebivalcev Slovenije, starih 15 let in več, 
podpira prepoved kajenja v vseh zaprtih javnih prostorih in na delovnih mestih, vključno z 
gostinskimi obrati. Preprečevanje pasivnega kajenja ima koristi v socialnem in delovnem 
okolju (23). 
2.1.2 Kajenje v Sloveniji 
V Sloveniji imamo protitobačni zakon, vendar smo na področju preprečevanja kajenja še 
zelo daleč za nekaterimi drugimi državami, denimo ZDA. Poročajo, da v elitnem sloju 
prebivalstva ZDA ni več kadilcev, saj štejejo kadilca za nekulturnega človeka (4).  
Toš s sodelavci (9) v evropski anketi o zdravju navaja, da je bil v obdobju od leta 1976 do 
2007 delež kadilcev med polnoletnimi prebivalci Slovenije 30,5% leta 1976, najvišji 
zabeležen v tem obdobju 35,5% leta 1978 ter 25,4% v letu 2007. Pomemben upad deleža 
kadilcev med polnoletnimi prebivalci beležimo med letom 1988 ter 1994, po tem obdobju 
pa se delež kadilcev ves čas giblje okoli četrtine. V zadnjem desetletju je pogostost kajenja 
v Sloveniji močno padla, in sicer predvsem zaradi odvajanja od kajenja.  Tri četrtine tistih, 
ki še kadijo, bi želelo prenehati. Večina, ki je prenehala, je to storila v zadnjih dveh 
desetletjih, ko je bila sprejeta prva restriktivna zakonodaja. To se je zgodilo leta 1996, kar 
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je bil velik uspeh združevanja sil civilne družbe, zdravstvenih delavcev, ministrstva za 
zdravstvo in mnogih poslancev. To je bila ena prvih takšnih zakonodaj v svetu (6). Temu 
je kot že omenjeno leta 2007 sledil zakon, ki  prepoveduje kajenje v vseh zaprtih javnih 
prostorih in na delovnih mestih. Pri nas vsekakor obstajajo področja, kjer bi lahko z 
uvedbo novih ali s spremembami obstoječih ukrepov še dodatno izpopolnili nadzor nad 
tobakom. Na primer s popolno prepovedjo oglaševanja in razstavljanja tobačnih izdelkov 
na prodajnih mestih, z višanjem cen tobačnih izdelkov, krepitvijo vsebin zdravja in tem 
tudi s področja tobaka v šolske učne načrte za zagotavljanje enotnega znanja med 
slovenskimi osnovnošolci in dijaki, z ukrepi zmanjševanja dostopnosti tobačnih izdelkov 
idr. (9). 
2.1.3 Tobačna industrija 
Zakon o omejevanju uporabe tobačnih izdelkov je stopil v veljavo 5. avgusta 2007. Kljub 
temu, da je trenutni zakon izboljšava starega, veljavnega od leta 1996 dalje, menimo, da 
ljudi ne varuje pred glavno nevarnostjo – tobačno industrijo. Pomembna ciljna skupina so 
otroci, saj jih je najlažje zasvojiti, obenem pa ostanejo dalj časa zvesti kupci. Tobačni 
izdelki so dostopni na vsakem vogalu. Navkljub zakonski prepovedi oglaševanja tobačnih 
izdelkov s prikazovanjem embalaže, se to v praksi vseeno dogaja. Na mlade izjemno 
vplivajo oglasi tobačnih izdelkov v filmih, ne glede na to ali je znamka cigaret sploh vidna. 
Tobačni izdelki se v trgovskih centrih večinoma nahajajo v bližini bonbonov in čokolad in 
imajo pri blagajni ali nad njo osrednje mesto v skoraj vsaki trgovini. Ker je sponzoriranje 
prepovedano, se tobačna industrija poslužuje drugega načina podpore - donacije. Veliko 
truda vlaga v prisotnost na športnih in kulturnih dogodkih, saj ljudje tako tobačne izdelke 
povezujejo s prijetnimi aktivnostmi. Na cigaretnih škatlicah je mogoče razbrati le tri od 
vsega 4000 strupov, ki se nahajajo v cigareti. V trgovini ne najdemo proizvoda, ki bi 
vseboval več kot dve rakotvorni snovi – izjema so le cigarete, ki jih vsebujejo več kot 60.  
Vsak dan zaradi kajenja umre okoli 14.000 ljudi, zato si mora tobačna industrija za 
vsakega umrlega kupca zagotoviti novega odvisnika. Tako cilja na mlade, saj bodo najdlje 
kupovali njihov izdelek. 
Tobačna industrija se je že leta 1950 zavedala škodljivih učinkov odvisnosti od kajenja. 
Podatke pa je navkljub ali prav zaradi tega skrivala in jih izkrivljala.. Javnost je bila s 
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škodljivostjo kajenja seznanjena šele po letu 1994, ko je tobačna industrija po prvih večjih 
sojenjih morala omogočiti dostop do svojih dokumentov. Zaradi pritiskov razvitih držav je 
svoj trg kmalu po tem začela seliti v manj razvite države, kjer na tem področju praktično ni 
nobenih restriktivnih zakonov in se lahko poslužujejo vseh metod, ki so jih v razvitejših 
državah uporabljali pred 50 leti (24). 
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2.2 Vpliv kajenja na zdravje 
Kajenje zmanjšuje elastičnost kože in pospešuje njeno staranje. Spremeni zgradbo žil, ki 
potem slabše preskrbujejo kožo s kisikom, kar negativno vpliva na sestavo kože. Pri 
kadilcih se razvije rumen ten kože (25). Kajenje ima negativen vpliv na akne ter povzroča  
porumenelo kožo na rokah (26). Povzroča izgubo las. Ko pa se ustavi dovajanje strupenih 
snovi, se ti učinki prekinejo kar sami (1). 
Preprečuje prekrvavitev dlesni, kar sčasoma vodi v omejeno obnavljanje dlesni in zobovja. 
Dolgoročno vpliva tudi na predčasno razmajane in izpadle zobe (25).  Nikotin rumenkasto 
obarva zobe. Pri tem umivanje zob ne pomaga, saj nastane tako imenovana kadilska obloga 
(1). Zobje so nezdravi, kar običajno spremlja še značilen neprijeten zadah. Zmanjšana je 
zmožnost okušanja, glas izgublja čistost, pogosta so vnetja dlesni, pomanjkanje apetita in 
rak v ustni votlini (26). 
V zakajenem prostoru se v zelo kratkem času pojavi draženje oči, na katero se očesna 
veznica odzove z znaki vnetja (25). Pri kroničnih kadilcih se zmanjšuje ostrina vida, težko 
razpoznavajo barve, pri nekaterih pride celo do nikotinske slepote (26). Preizkus vonja je 
pokazal, da je pri kadilcih vonj dvakrat pogosteje poškodovan kot pri nekadilcih (1). 
Močno povečuje tveganje za koronarno bolezen zaradi škodljivega učinkovanja strupov v 
cigaretnem dimu na krvne žile. Nikotin pospešuje srčno frekvenco, zaradi česar mora srce 
delati več, poleg tega sestavine v cigaretnem dimu povzročajo krčenje krvnih žil, kar zviša 
krvni tlak (27). Kajenje pospeši nastanek ateroskleroze (12) in vpliva na strjevanje krvi ter 
poškoduje sloj celic, ki se nahajajo znotraj koronarnih žil (25). Pogostejša sta srčni infarkt 
in možganska kap (12, 18) ter periferna okluzijska žilna bolezen, ki se pogosto konča z 
amputacijo spodnjega uda (12). Pri kadilcih je tveganje, da bodo umrli zaradi možganske 
kapi dvakrat večje kot pri nekadilcih (18).  
Povzroča psihično odvisnost, kadilci uporabljajo kajenje za razbremenitev v določenih, 
psihično napetih situacijah in kot pomoč pri nadzoru čustev. Prav tako povzroča telesno 
odvisnost in občutek poživitve (26). 
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Obstaja močna vzročna povezava med kajenjem in rakom na pljučih, z 90 % primerov 
zaradi uporabe tobaka pri moških in 80 % pri ženskah. Tveganje za nastanek pljučnega 
raka je odvisno od trajanja in intenzivnosti kajenja (23). Vsak, ki pokadi škatlico cigaret na 
dan ima v primerjavi z nekadilcem 20-krat večjo možnost, da bo zbolel za pljučnim rakom. 
Po prenehanju kajenja se tveganje bistveno zmanjša, vendar pa so nekdanji kadilci še 
vedno bolj občutljivi kot nekadilci (27) 
Kajenje je glavni dejavnik za tveganje raka ustne votline in grla. Kadilci pogosteje 
zbolevajo za rakom požiralnika, želodca in črevesja. Kajenje je dejavnik tveganja za razvoj 
raka na materničnem vratu, levkemij, kožnega raka ter predvsem raka dojke, ki je 
najpogostejša vrsta raka pri ženskah (18).  
Kronična obstruktivna pljučna bolezen (KOPB) je neozdravljiva bolezen z neozdravljivo 
zaporo dihalnih poti, ki z leti napreduje in je povezana z nenormalnim vnetnim odgovorom 
pljuč na škodljive delce ali pline (28). Kajenje je skoraj edini razlog za nastanek KOPB 
(12, 18, 29). Cigaretni dim povzroča stalno vnetje dihalnih poti (18). Poleg vloge kajenja 
pri nastajanju emfizema pa postanejo kadilci tudi bolj dovzetni za okužbe pljuč in druge 
hude motnje, kakršna je kronični bronhitis (slika 2) (27). Kadilci pojmujejo jutranji kašelj 
kot nekaj samo po sebi umevnega in običajnega, dejansko pa tak kašelj predstavlja prvi 
opozorilni znak nastanka KOPB. Kasneje se pojavi še težka sapa, dušenje, kar vodi do 
kronične faze bolezni, ko je bolnik trajno odvisen od aparata, ki mu dovaja kisik (12). 
KOPB je ena od zelo redkih kroničnih bolezni, pri kateri lahko z zelo enostavnim 
ukrepom, opustitvijo kajenja, ustavimo napredovanje bolezni. Kadar je bolezen posledica 
kajenja, jo je moč preprečiti s pravočasno in popolno opustitvijo kajenja, težje pa jo je 
preprečiti, če so vzroki drugje (28). 
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Slika 2: Bolezni pljuč, povezane s kajenjem (30) 
Pri kadilcih je pogostejša razjeda dvanajstnika in želodca. Kajenje zavira zdravljenje razjed 
z zdravili, prav tako pa tudi spontano zdravljenje (18). Vodi do nastanka raka v 
požiralniku, lahko pa tudi v razvoj raka na žrelu, želodcu in trebušni slinavki (26). 
Kajenje ima številne škodljive učinke na spolno in reproduktivno zdravje tako moških kot 
žensk. Ti učinki so vidni skozi celotno reproduktivno obdobje, od pubertete, preko zgodnje 
odrasle dobe pa vse do srednjih let in včasih še kasneje. Kajenje prizadene reproduktivno 
sposobnost in ima lahko dolgoročne in resne posledice na zdravju novorojenčkov in otrok 
(31). Kajenje privede do zmanjšanja števila aktivnih spermijev in povečanja sperme s 
spremenjenimi značilnostmi (22). Kadilke imajo dvakrat večjo verjetnost, da bodo zanosile 
pozneje kot nekadilke, poleg tega imajo tudi večjo možnost, da se jajčece ugnezdi zunaj 
maternice (26). 
Razporeditev maščevja je pri kadilcih drugačna kot pri nekadilcih, kar so ugotavljali z 
vrednostmi razmerja pas:boki. Tako se je pokazalo, da je razporeditev maščevja pri 
kadilcih izrazito centralna – v trebušni votlini. Takšna prerazporeditev maščevja pri 
kadilcih predstavlja zelo veliko tveganje za nastanek hipertenzije, glukozne intolerance in 
nenormalnih vrednosti serumskih lipidov, kar poveča tveganje za razvoj koronarne bolezni, 
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sladkorne bolezni in umrljivosti. Torej kajenje nikakor ni in ne more biti pripomoček za 
zmanjševanje količine maščob v telesu (14). 
Kadilci so bolj nagnjeni k okužbam, k rani na želodcu, motnjam delovanja ščitnice, 
nastanku sive mrene, boleznim zob in dlesni, sladkorni bolezni, osteoporozi, luskavici in 
depresiji. Kajenje upočasni celjenje ran in kosti (12) in v splošnem neugodno vpliva na 
potek celjenja kosti ter na uspešnost osteosintetskih operacij. Zaradi tega v svetu nekateri 
ortopedi ne opravljajo vnaprej načrtovanih operacij, dokler pacienti za več mesecev ne 
prenehajo kaditi. Uspeh operacij pa je bistveno boljši tudi v primeru, če pacient preneha 
kaditi na dan operacije (32). Pogosta je nespečnost, manjša telesna zmogljivost kot pri 
nekadilcih, zaostajanje v rasti pri šolarjih, ki so začeli zelo zgodaj kaditi. Velik problem 
pomeni tudi pasivno kajenje ter kajenje v času nosečnosti in dojenja (26). 
Akutna zastrupitev z nikotinom se lahko pojavi pri otrocih po zaužitju tobaka, pijače ali 
nikotinskega žvečilnega gumija, ki je okužen s slino ali izpljunkom. Pri otrocih in odraslih 
je zastrupitev lahko naključnega ali samomorilnega značaja, do katere pride po zaužitju 
pesticidov, ki vsebujejo nikotin. Do zastrupitve pa nenazadnje lahko pride tudi med samo 
pridelavo, npr. preko kože, ki je nikotinu izpostavljena med pobiranjem tobaka s 
kombajnom (33). 
Vsakodnevna uporaba nikotina z drugimi zdravili privede do določenih interakcij. 
Antipsihotiki in antikoagulantna zdravila se iz telesa izločijo hitreje, če oseba, ki jih 
uporablja, kadi. Nikotin zmanjšuje pomirjajoče učinke benzodiazepinov in lajšanje bolečin 
ob uporabi opioidov. Zdi se, da kofein in nikotin skupaj dajeta prijetnejši občutek. Študije 
so pokazale, da nikotin zvišuje učinke alkohola in tako slabša vnetja trebušne slinavke 
(34). 
Kajenje ima škodljive učinke na delovanje celotnega organizma (slika 3). 
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Slika 3: Škodljivi učinki kajenja na organizem (35) 
 
2.2.1 Vpliv na zdravje žensk 
Do začetka 20. stoletja je bilo kajenje med ženskami redko, širiti se je začelo približno dve 
desetletji po vojni (11). V zadnjem desetletju pa ženske kadijo vse več. Največkrat začnejo 
kaditi najstnice. Čim mlajše je dekle ob začetku kajenja, s toliko večjo gotovostjo bo 
nadaljevalo s kajenjem tudi v odrasli dobi. Za dekleta je kritična starost za začetek kajenja 
od 13 do 15 let (25). 
Vpliv kajenja na bolezni pri ženskah je nazorno prikazan v članku, ki prikazuje del 
rezultatov dolgoletne raziskave Nurses Health Study (6). Rezultati kažejo, da je 64 % smrti 
pri kadilkah in 28 % smrti pri bivših kadilkah povezanih s kajenjem. Raziskava je tudi 
pokazala, da se večina dodatnega tveganja za smrtnost zaradi kajenja, tako pri boleznih 
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srca in ožilja kot pri pljučnih boleznih, zelo hitro zmanjšuje po prenehanju kajenja in kako 
pomembno je opuščanje kajenja. 
Nikotin pri ženskah znižuje izločanje spolnega hormona estrogena, s tem manjša plodnost 
kadilke do sterilnosti in pospeši nastanek menopavze. Posebno so ogrožene kadilke s 
sladkorno boleznijo, z visokim krvnim tlakom in s povečano telesno težo. Kajenje je pri 
ženskah mnogo hujši dejavnik tveganja za srčni infarkt in možgansko kap kot pri moških, 
in sicer zaradi velike občutljivosti njihovih žil na nikotin. Pri oceni škodljivosti 
posameznih dejavnikov ugotavljamo, da je zaradi nevarnosti nastanka tromboz in embolij, 
posebno nevarno kajenje pri ženskah, ki so starejše od 35 let in jemljejo tablete proti 
zanositvi (20). 
Pri opuščanju kajenja so ženske manj uspešne od moških. Klinično je dokazano, da so 
enake vrste zdravljenja za odvajanje od kajenja pri ženskah manj uspešne kot pri moških. 
Ženske običajno slabše zaupajo v svoje sposobnosti, da lahko s kajenjem prenehajo, večja 
je verjetnost depresije, skrbi jih nadzorovanje telesne teže (2). Dodatne ovire za opuščanje 
kajenja pri ženskah so še stresorji, kot je skrb za otroke, menstrualni ciklus in menopavza 
(14). Pri dekletih pride največkrat do kajenja zaradi podpore vrstnikov in odobravanja 
tovrstnega ravnanja. Številne posežejo po cigaretah zaradi kljubovalnosti, družabnosti in 
mnenja, da kajenje koristno vpliva na vzdrževanje primerne telesne teže (13). 
Kajenje v nosečnosti poveča tveganje za krvavitev iz nožnice, mrtvorojenega otroka in 
prezgodnji porod (27). Nikotin prehaja skozi placento in tako doseže plod. Pri kadilkah 
povečuje tveganje za spontani splav in premajhno telesno težo otrok. Otroci mater kadilk 
tehtajo v povprečju dvesto gramov manj kot otroci mater, ki ne kadijo. Pri dojenčkih kadilk 
je večje tudi tveganje perinatalne umrljivosti (22). Porodi kadilk so dolgotrajnejši. Plod 
kadilke je med nosečnostjo dobival premalo kisika, zato slabše prenaša napor, zaradi česar 
pride med porodom pogosteje do distresa, kar je glavni vzrok za pogostejše carske reze. 
Krvavitve pri porodu so pogostejše in hujše. Novorojenčki kadilk imajo poleg nizke 
porodne teže tudi pogostejše dihalne motnje, pogostejša obolenja, alergije, prebavne krče 
in so bolj razdražljivi. Večje je tveganje za nenadno smrt novorojenčka – sudden infant 
death syndrome (SIDS) (slika 4) (31). 
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Slika 4: Dejavniki tveganja za nenadno smrt novorojenčka (36) 
Tveganje kadilk za rojstvo otroka z nizko porodno težo je v povprečju trikrat večje od 
tveganja nekadilk. Pri teh otrocih obstaja povečano tveganje za obolevnost in smrt v 
zgodnjem otroštvu. S prenehanjem kajenja se tveganje za rojstvo otroka z nizko porodno 
težo močno zmanjša in je pri ženskah, ki prenehajo s kajenjem v prvem trimesečju, skoraj 
enako tveganju nekadilk. Največje tveganje naj bi predstavljalo kajenje v tretjem 
trimesečju, ki je obdobje hitre rasti ploda. Nobene koristi ne prinaša zmanjšanje števila 
pokajenih cigaret ali prehod na kajenje tako imenovanih »lahkih« cigaret (31). Materino 
kajenje v nosečnosti večplastno vpliva na razvoj zarodka in njegovo kasnejše poseganje po 
tobaku. Otroci kadilk so dojeni krajši čas, poleg tega pa kajenje povzroča manjšo tvorbo 
mleka. Nikotin povzroči krče, slabost in bruhanje. Otroci, ki so izpostavljeni dimu, 
pogosteje prebolevajo pljučnice, bronhitise, vnetja ušes. Kajenje povezujejo tudi z 
zgodnjim pojavom alergij (13). Velik odstotek otrok, katerih matere so kadile v času 
nosečnosti, je v inteligenčnem pogledu podpovprečen (4). Nenazadnje pa otroci kadilk 
pogosteje postanejo tudi sami kadilci, ko odrastejo (12).  
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Po podatkih Inštituta za varovanje zdravja (IVZ) je leta 2004 v času nosečnosti kadilo 10,8 
% porodnic. Glede na to, da gre za podatke, ki so jih razkrile nosečnice, predvidevamo, da 
so prave številke v resnici še višje, saj podatki iz tujine kažejo, da kadilke kajenje v času 
nosečnosti pogosto prikrivajo (25).  
2.2.2 Vpliv na zdravje mladostnikov  
Število mladostnikov, ki kadijo, se je od leta 1990 do leta 1997 povečevalo, nato beležimo 
padanje, vendar je to število še vedno visoko. Več kot polovica jih je izrazilo željo po 
prenehanju, tisti, ki so to že poizkusili, pa so bili pri tem večinoma neuspešni. Te 
ugotovitve kažejo na potrebo po programih in delavnicah, ki bi preprečevale začetek 
kajenja pri mladostnikih in pomagale pri opuščaju tistim, ki že kadijo (2). Starost, pri kateri 
pokadijo prvo cigareto, se močno znižuje. V mnogih državah začnejo otroci kaditi že pred 
petnajstim letom. Najbolj je razširjeno kajenje med mladimi v Južni Afriki. V Franciji in 
Španiji kadi več kot 40 % mladih v starosti od 18 do 24 let. V Sloveniji kadi okoli 28 % 
mladih v starosti med 15. in 18. letom, kar je več kot je delež kadilcev med odraslimi 
prebivalci Slovenije (25, 4 % leta 2007) (11). Na kajenje pri mladostniku vplivajo številni 
kompleksni, med seboj prepletajoči se socialno – demografski, družbeni, vedenjski, 
osebnostni, biološki in genetski dejavniki (37). Poleg povečanega tveganja za nastanek 
bolezni srca, raka in povezane prezgodnje umrljivosti, se pri mladoletnih kadilcih 
pogosteje pojavljajo številni takojšnji učinki na zdravje, kot so zavrto in zmanjšano zorenje 
pljučne funkcije, izkašljevanje sluzi ali krvi, zadihanost ter slabše splošno zdravstveno 
stanje, telesna pripravljenost ter vzdržljivost. Mladostniško kajenje je povezano tudi z več 
ostalimi vrstami vedenja, ki ogrožajo zdravje ter s slabšim  umskim zdravjem (38). 80 – 90 
% odraslih rednih kadilcev je začelo kaditi v obdobju mladostništva. Večina kadilcev tako 
najverjetneje ne bi kadila, če ne bi začeli kaditi kot mladostniki. S preprečevanjem kajenja 
med mladostniki zmanjšujemo rabo tobaka ne le med mladimi, pač pa tudi med odraslimi, 
ter zmanjšujemo obolevnost in umrljivost zaradi kajenja. V Sloveniji smo med letoma 
2002 in 2006 opazili pomembno zmanjšanje rabe tobaka pri mladostnikih, in sicer manj 
prvih poskusov kajenja, manjši delež rednih kadilcev in višjo povprečno starost ob prvi 
pokajeni cigareti (37). Znano je, da mladi, ki začnejo s kajenjem, v veliki večini trpijo 
zaradi precej nizke samopodobe (13). Mlajši kot je posameznik ob začetku kajenja, večja 
je verjetnost, da bo v odrasli dobi redno kadil, da bo razvil dolgoročno zasvojenost z 
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nikotinom, da bo kadil več let in da bo težji kadilec, obenem pa bo manj verjetno kajenje 
opustil v primerjavi s tistimi, ki začnejo kaditi pozneje (39). Starši lahko že z zgledom 
pomembno vplivajo na miselnost otroka. Kajenje se prej pojavi pri otrocih, katerih starši 
tudi sami kadijo (13). 
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2.3 Opuščanje kajenja 
Prenehanje kajenja se lahko doseže brez pomoči zdravstvenih delavcev ali z uporabo 
zdravil, vendar je strokovna podpora učinkovitejša zlasti v kombinaciji z drugimi 
metodami opustitve kajenja in doprinese k dolgoročni abstinenci. Metode, ki so se izkazale 
za učinkovite pri opuščanju kajenja vključujejo priložnostne nasvete izvajalcev 
zdravstvenih storitev, beleženje kadilskega statusa, individualno in skupinsko svetovanje 
za opuščanje kajenja, zdravila, svetovalni telefon ter spletni računalniški programi. 
Programi za odvajanje od kajenja so stroškovno učinkoviti zaradi številnih pozitivnih 
učinkov na zdravje (9). Kratki posegi, kot so nasveti, informacije in svetovanje, so se 
pokazali kot učinkovita pomoč ljudem, ki imajo tvegan način življenja, a ga želijo 
spremeniti. Zaposleni v primarnem zdravstvenem varstvu so še posebej primerni za takšno 
delo. Medicinske sestre srečujejo pri svojem rutinskem kliničnem delu mnogo kadilcev, 
vendar nimajo dovolj časa, da bi se lahko z njimi pogovarjale o kajenju. Kljub temu se je 
pokazalo, da je lahko uspešen že nekajminutni pogovor. Tudi zelo kratek nasvet lahko 
zveča število tistih, ki dosežejo šestmesečno ali daljšo abstinenco (14). Kadilci so v 
razvitih državah dandanes v manjšini in še zmeraj se jih veliko odloča, da bodo prenehali 
kaditi. Najpomembnejšo vlogo pri tem ne igra zdravje, temveč naraščajoče negativno 
mnenje javnosti o kajenju in vse več omejitev, ki so jih za kadilce uvedli na javnih mestih. 
Tudi pri nas se dogaja podobno. Treba je vedeti, da mora biti najprej večina javnega 
mnenja na strani določenega postopka, da bi temu sledila zakonodaja. Normativni pritisk 
se lahko izvaja različno, tudi z verbalnim izražanjem in z vrsto neverbalnih vedenj, ki 
izražajo naša stališča do vedenja drugih ljudi. Ne samo, da se naša stališča oblikujejo skozi 
procese socializacije, kot so vzgoja, šolanje in poklicno izobraževanje, ampak nas je večina 
že od mladih nog socializirana tako, da se hitro odzivamo na javno izraženo odobravanje 
ali neodobravanje (7). 
2.3.1 Spreminjanje obnašanja v prid zdravju 
Vsem kroničnim nenalezljivim boleznim je skupno, da jih pogojujejo in pospešujejo slabe 
razvade in nezdrav življenjski slog. Ta med drugim vključuje tudi kajenje. Le to je 
velikokrat posledica stiske sodobnega zaposlenega posameznika, ki ima pogosto premalo 
časa in premalo znanja o škodljivostih, ki ga ogrožajo, preveč pa je obremenjen tudi s 
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socialnimi stiskami ter težavami. Znanje je morda eden od prvih pogojev za razmišljanje o 
spremembi tveganega vedenja, ki vodi k bolj zdravemu življenju (40). 
Prochaska in Di Clemente (40) sta razvila model za proces spreminjanja vedenja. Osnova 
pomoči pri opuščanju razvad in spreminjanju tveganega vedenja je razumevanje, da je 
sprememba v načinu obnašanja proces, ki poteka prek določenih stopenj, je individualen za 
vsakega posameznika, nosi s seboj številne ovire, ki jih je treba obravnavati in reševati 
individualno. Ovire so zelo različne, odvisne od vsakega posameznika in od stopnje, ki jo 
je dosegel. Pomembno je spoznati, v kateri fazi procesa spreminjanja je posameznik. 
Postaviti je treba cilje, ki so dovolj veliki, da so pomembni in dovolj majhni, da so 
dosegljivi.  
Zdravstveni delavec ima pri postavljanju ciljev svetovalno vlogo, svetuje, katere cilje bo 
varovanec najlažje dosegel in tudi opozori na morebitne težave, ki se pojavijo pri 
doseganju ciljev. Cilji za spremembo tveganega obnašanja morajo biti specifični, 
povezovati se morajo s področjem, kjer je tveganje ugotovljeno. V modelu spreminjanja 
obnašanja sta avtorja opisala več stopenj, prek katerih gredo posamezniki. Na vsaki stopnji 
drugače razmišljajo o svojih težavah, jih različno doživljajo, ugotavljajo, kateri procesi in 
intervencije jim lahko pomagajo pri opuščanju tveganega vedenja. Stopnje spreminjanja 
obnašanja so: ni interesa za spremembo, razmišljanje o spremembi, priprava na 
spremembo, uresničevanje spremembe, vztrajanje pri spremembi, ponovitev ali recidiv 
(slika 5) (40). 
Ljudje se pomikajo naprej in nazaj v krogu spreminjanja ter se zadržujejo na vsaki stopnji 
različno dolgo. Običajno gredo tisti, ki se uspešno spremenijo, skozi vse stopnje do 
vzdrževanja, kjer se utrdijo dovolj, da lahko zapustijo krog. Sprememba postane 
uveljavljen način življenja (14). 
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Slika 5: Proces spreminjanja vedenja (41) 
2.3.2 Ugodnosti po opustitvi kajenja 
Dvajset minut po opustitvi kajenja se krvni pritisk in srčni ritem znižata (1, 25), telesna 
temperatura v nogah in rokah se normalizira. Po osmih urah se količina ogljikovega 
monoksida v krvi zmanjša, količina kisika pa se zviša na primerno raven. Po enem dnevu 
rahlo upade tveganje srčnega infarkta, po dveh dneh se živčni končiči začnejo obnavljati, 
organi za voh in okus se izboljšajo (1). Dva tedna do tri mesece po opustitvi kajenja se 
krvni obtok izboljša in delovanje pljuč se postopno povečuje. Od enega do devetih 
mesecev se ublaži kašelj in zmanjša ali izgine občutek »kratke sape«. Migetalke, ki v 
dihalih usmerjajo potovanje sluzi, ponovno delujejo normalno in lažje čistijo pljuča ter 
zmanjšujejo tveganje za okužbo dihal. Eno leto po opustitvi kajenja se prej povečano 
tveganje za srčno-žilne bolezni prepolovi. Po petih letih se zmanjša tveganje za pojav 
možganske kapi. Deset let po opustitvi se tveganje zaradi pljučnega raka, ki bi povzročil 
smrt, v primerjavi s tistim, ki s kajenjem nadaljujejo, prepolovi. Po petnajstih letih se 
tveganje za pojav srčno-žilne bolezni izenači s tveganjem pri nekadilcih (1, 25). 
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2.3.3 Težave pri opuščanju kajenja 
Živčni sistem se pri mnogih psiho-aktivnih snoveh, ki se uporabljajo, prilagodi njihovi 
stalni prisotnosti. Če se dodajanje teh snovi nenadoma ustavi, se lahko pojavijo telesni 
odtegnitveni simptomi, ko se telo poskuša ponovno privaditi na stanje brez njih. Mnogo 
ljudi, ki preneha s kajenjem, pozna različne vrste in stopnje odtegnitvenih simptomov. Ti 
so lahko: silna želja po tobaku, glavobol, suh jezik, zaprtje, tiščanje v prsih, izkašljevanje, 
napetost, vznemirjenost, razdraženost, nemir, slaba volja, depresija, nespečnost, slaba 
koncentracija itd. (14, 27).  
Abstinenčna kriza se pojavi pri večini kadilcev, ki prenehajo kaditi. Znaki so najbolj 
izraziti v prvih 24 do 48 ur po prenehanju kajenja, trajajo pa vsaj dva tedna (12). Pri 
odpravljanju oz. lajšanju težav pomaga pitje tekočine in uživanje hrane z veliko balastnimi 
snovmi. Pomaga tudi gibanje, saj pospeši delovanje telesa, odtegne pozornost od kajenja 
ter utrudi, kar doprinese k boljšemu spancu (1). 
2.3.4 Zdravila pri opuščanju kajenja  
Zdravila niso primerna za kadilce, ki pokadijo manj kot deset cigaret dnevno, za nosečnice 
in mladoletnike. Pri vseh drugih se lahko uporabljajo (26). 
Nikotinsko nadomestno zdravljenje: Oseba, ki želi prenehati s kajenjem, dobiva nikotin 
določen čas v povsem ne-tobačni obliki, da zmanjša željo po tobaku, ki se pojavlja pri 
prenehanju kajenja. V tem času se pacient privaja na življenje kot nekadilec. Nekdanji 
kadilec ima sočasne težave zaradi psihološke in fiziološke odvisnosti. Z nikotinsko 
nadomestno terapijo (NNT) pa lahko uspešno zmanjša predvsem težave zaradi fiziološke 
odvisnosti. V več kot sto kliničnih raziskavah so ugotovili, da NNT pomaga kadilcem, da 
prenehajo s kajenjem. Pri njej namreč z uporabo primerno manjših odmerkov preparata 
postopoma odtegujemo nikotin. Nikotinski pripravki so v oblikah žvečilnega gumija, 
pastil, transdermalnih obližev, nosnih sprejev, inhalatorjev in sublingvalnih tablet. 
Bupropion: Gre za preparat, ki ga uporabljajo že v mnogih državah za zdravljenje 
zasvojenosti z nikotinom. Zmanjšuje potrebo po tobaku in tudi druge odtegnitvene 
simptome. Še zlasti učinkovit je skupaj z drugimi načini podpore, zato naj bi ga uporabljali 
predvsem kot pomoč pri zdravljenju in ne kot edino intervencijo. Bupropion hydrochloride 
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so prvotno razvili kot antidepresiv, vendar je sedaj registriran tudi za zdravljenje odvisnosti 
od tobaka. Preparat je zagotovo podvojil delež tistih, ki so prenehali s kajenjem, v nekaj 
raziskavah pa se je izkazal za še uspešnejšega. Predpisovali naj bi ga srednje hudim in 
hudim kadilcem. 
Obstajajo tudi nekatere druge metode odvajanja, vendar doslej njihova uspešnost ni bila 
znanstveno potrjena. Zaenkrat imajo enako vrednost kot placebo. Te metode za odvajanje 
od kajenja so: vzbujanje odpora, hipnoze, akupunktura, pomirjevala, antidepresivi ali 
srebrov acetat (14). 
2.3.5 Programi opuščanja kajenja 
Kot odziv na naraščajoče in težko obvladljivo breme kroničnih nenalezljivih bolezni 
(KNB) in dejavnikov tveganja zanje, predvsem nezdravega življenjskega sloga, v evropski 
regiji Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) ter kot odziv na četrti cilj strategije WHO 
Zdravje za vse do leta 2000, ki v ospredje postavlja zmanjšanje bremena obolevnosti in 
invalidnosti zaradi KNB, je leta 1984 nastal CINDI (Countrywide Integrated 
Noncommunicable Diseases Intervention) celosten program ukrepov za preprečevanje in 
obvladovanje KNB WHO (slika 6). Pristop CINDI temelji na dejstvu, da je za nastanek 
KNB odgovornih razmeroma majhno število skupnih dejavnikov tveganja in tveganih 
okoliščin. Skupna osnova nam omogoča, da lahko s celostnimi dejavnostmi proti 
določenim dejavnikom tveganja v določenem socialnem kontekstu zmanjšamo obseg 
najpogostejših KNB in izboljšamo javno zdravje. Zdravstvena vzgoja in promocija zdravja 
sta namenjeni izobraževanju, usposabljanju in ozaveščanju posameznikov, različnih skupin 
prebivalstva, pa tudi lokalne/regionalne in širše družbene skupnosti v zvezi z zdravjem in 
zdravim življenjskim slogom (42). 
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Slika 6: Logotip programa CINDI Slovenija (43) 
Svetovalni telefoni za pomoč pri opuščanju kajenja obstajajo v Evropi, Severni Ameriki in 
Avstraliji že vrsto let. V Sloveniji je začel delovati leta 2006. Objava številke svetovalnega 
telefona, 080 27 77, je po zakonu o omejevanju uporabe tobačnih izdelkov, obvezna. 
Finančna sredstva za izvajanje svetovanja zagotavlja ministrstvo za zdravje. Najpogostejše 
oblike pomoči, ki jih nudijo svetovalci, je motivacija za opustitev kajenja, informacije o 
prednostih življenja brez kajenja in napotitev v skupinske delavnice »Da, opuščam 
kajenje«. Analiza klicev na svetovalni telefon za pomoč pri opuščanju kajenja kaže na 
nujnost obstoja take oblike pomoči, saj v drugih oblikah organizirane pomoči pri 
opuščanju kajenja, kot so skupinske delavnice v zdravstveno-vzgojnih centrih, niso opazili 
tolikšnega zanimanja s strani moških ali mladih. Nevarnost brezplačnega svetovanja pa se 
skriva v povečanju deleža neresnih klicev in v povečanju števila kroničnih klicalcev. 
Akcija Opusti kajenje in zmagaj (quit and win) je akcija opuščanja kajenja za odrasle, 
od 18. leta naprej. Ljudje iz vsega sveta se za štiri tedne v mesecu maju, skušajo vzdržati 
kajenja. Med udeležence, ki jim uspe vzdržati v ne-kajenju, se razdelijo nagrade, v kolikor 
s testom ne-kajenja v izdihanem zraku ne zabeležijo povečane vsebnosti ogljikovega 
monoksida. Akcija poteka vsaki dve leti in je pozitiven ter učinkovit način, s katerim je 
mogoče zmanjšati kajenje med prebivalstvom (slika 7) (44). Izkušnje v letih 2002 in 2004 
so pokazale, da se 40 – 50% udeležencev, ki v akcijo vstopijo, ob koncu akcije opredelijo 
za nekadilce, po enem letu je takih 17, 4 – 17, 9%. Kar je pomemben prispevek k 
zmanjševanju razširjenosti kajenja v Sloveniji. Od leta 2002 organizirajo vzporedno z 
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akcijo Opusti kajenje in zmagaj tudi kampanjo, ki je specifično usmerjena v zdravstvene 
delavce, saj je kajenje med njimi precej razširjeno, zlasti med medicinskimi sestrami (45). 
 
Slika 7: Opusti kajenje in zmagaj (46) 
Zdravstveno vzgojni centri (ZVC), ki se jih je v letu 2000 po sklepu ministrstva za 
zdravje v slovenskem prostoru oblikovalo kar 61, skrbijo za pomoč pri spreminjanju 
življenjskega sloga posameznikov. Ti centri tvorijo nacionalno mrežo za izvajanje 
programov zdravstvene vzgoje in promocije zdravja za odraslo populacijo. Prednost teh 
centrov je v tem, da so razpršeni po celi Sloveniji in delujejo v okviru zdravstvenih domov, 
ki skrbijo za zdravje v lokalnih skupnostih. To zagotavlja dobro dostopnost vsem 
zainteresiranim. Centri izvajajo dejavnosti promocije zdravja in zdravstvene vzgoje, v tem 
okviru zagotavljajo kader, materialna sredstva, izvajajo program svetovanja za zdravje, 
povezujejo in koordinirajo izvajalce v okviru promocije zdravja v zdravstveni dejavnosti 
ter obveščajo in komunicirajo z javnostmi in zavarovanci. Vse to predstavlja temeljni 
pogoj za pridobivanje populacije in možnost pomoči pri spreminjanju življenjskega sloga 
(45). 
Sodelovanje v skupini za pomoč pri opuščanju kajenja, ki jo vodi zdravstveni delavec, 
lahko precej izboljša uspeh opuščanja kajenja, kot ga dosega le samopomoč ali pa kratko 
priložnostno svetovanje zdravstvenega delavca. V zdravstvenih domovih in zdravstveno-
vzgojnih centrih potekajo brezplačne skupinske delavnice »Da, opuščam kajenje« in 
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individualno svetovanje (44). Po podatkih, pridobljenih s pomočjo telefonske ankete, šest 
mesecev po koncu delavnic v povprečju ni kadilo 20 - 40% ljudi (30).  
Program Proste roke – čista pljuča je namenjen srednješolcem, ki redno kadijo in si 
želijo kajenje opustiti. Pri njegovi zasnovi so sodelovali sodelavci Inštituta za varovanje 
zdravja RS in zunanji strokovnjaki. Program se izvaja v šolskem okolju in poteka 
skupinsko. Zasnovan je po zgledu tujih uspešnih programov za odvajanje od kajenja za 
mlade. Pristop k odvajanju od kajenja pri mladostnikih je povsem drugačen kot pri 
odraslih, saj je pomemben celostno – interaktiven pristop (47). 
Sociokognitivni vedenjski pristop je pristop k pomoči nekomu, da preneha kaditi, ko se 
je odločil, da si to želi. Z njim lahko pacientu pomagamo, da spremeni svoje vedenje. Ta 
program je uporaben samo za tiste, ki so se zatrdno odločili, da želijo spremeniti določeno 
vedenje, pa imajo težave na  poti do cilja. Pristop temelji na uspešnem programu, ki ga je 
uvedel David Marks (7). Najprej je pomembno upoštevati naslednje dejavnike tveganja in 
se o njih pogovoriti s pacientom. Nikotin ima za kadilca pozitivne posledice: sprošča ga, 
poveča njegovo budnost in izboljša njegovo kognitivno delovanje. Zaradi teh učinkov je 
kajenje učinkovit način spopadanja s stresom. Kajenje cigaret zapolni čas, omogoča čas za 
razmišljanje in sprostitev v težki situaciji. Kajenje kadilca zaposli. Pogosto ga nadomesti z 
uživanjem hrane, vendar je posledica tega povečana telesna teža. Mnogi začnejo spet 
kaditi, ker se preveč zredijo. Kajenje je socialna aktivnost in kadilec je pogosto pod 
pritiskom vrstniške skupine, ki ga spodbuja k njegovemu početju. Prižiganje cigaret je 
navada, ki se v določenih situacijah udejanji brez razmišljanja (7). 
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2.4 Promocija zdravja 
Promocija zdravja pomeni širjenje informacij o zdravju. Cilj promocije je večja pojavnost 
in prepoznavnost, povečanje družbene ozaveščenosti, odgovornosti in aktivnosti. 
Pomembno vlogo pri vsem tem igra pozitivna naravnanost izvajalcev (48). 
Promocija zdravja je celovit pristop k doseganju zdravja in pomeni poučevanje ljudi ter 
omogočanje, da se bodo zavestno, vsak dan odločali v prid zdravju. Pomeni poenoten načrt 
za tiste, ki želijo spremeniti način in pogoje življenja zaradi krepitve zdravja. Vsebuje 
celovito medsebojno vplivanje, sodelovanje posameznikov in okolja, usmeritev, ki 
združuje osebno izbiro in družbeno odgovornost v naporih za izgradnjo bolj zdrave 
prihodnosti. Promocija zdravja obsega vse prebivalstvo in ga usmerja k dejavnemu, 
zdravemu življenju (40). 
2.4.1 Zdravstvena vzgoja 
Zdravstvena vzgoja je del splošne vzgoje in pomemben dejavnik napredka posameznika in 
skupnosti. Lahko bi rekli, da je zdravstvena vzgojenost tudi odraz splošne izobrazbe in 
kulture posameznika ter celotnega naroda. Prizadeva si, da bi vsak posameznik, pa tudi 
družba, sprejeli zdravje za največjo vrednoto, izoblikovali pozitivna stališča do zdravja in 
jih v življenju tudi uresničili. Z zdravstveno vzgojo skušamo vplivati na ljudi, da postanejo 
dejavni, kajti le dejavno sodelovanje posameznikov je temeljni pogoj, da lahko prevzamejo 
svoj del odgovornosti za lastno zdravje. To pa je mogoče le, če so ustrezno obveščeni in 
motivirani, zato morajo imeti dostop do informacij in možnost nadzirati dejavnike, ki 
vplivajo na zdravje. Le tako bodo pridobili sposobnost za razvoj lastnih zmožnosti in imeli 
možnost pravilne izbire (40). 
Pomembna je posameznikova stopnja interesa oz. pripravljenosti na spremembo vedenja. 
Naš cilj je, da komunikacijske dejavnosti promocije zdravja in preventivnih programov 
posameznika ozavestijo o problemu, ga spodbudijo k razmisleku in poskusu spremembe ter 
nato ohranjanju in vzdrževanju spremembe življenjskega sloga (49). 
Teorije spreminjanja stališč se osredotočajo na vprašanja v povezavi s prepričevanjem. 
Ljudje, ki delajo na področju zdravstvene vzgoje in promocije zdravja uporabljajo tehnike 
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prepričevanja, da bi z njimi vplivali na stališča, z domnevo, da bo to vplivalo na način 
vedenja ljudi. Zdravstveni strokovnjaki uporabljajo individualno ali skupinsko 
komunikacijo, ki je usmerjena v prepričevanje ljudi, naj se spremenijo (7).  
Zdravstvena vzgoja za odvajanje od kajenja je uspešna le takrat, ko je sistematično 
načrtovana na nacionalni ravni ter vključuje kadilce v vseh starostnih obdobjih. 
Zdravstveni delavci bi morali ob vsakem stiku s kadilci le-te tudi ozaveščati in jih 
motivirati za odvajanje od kajenja, jim pri tem pomagati z nasveti ter jih usmerjati v 
zdravstveno-vzgojne programe. Ugotovitve več študij kažejo na pozitiven vpliv dobro 
načrtovanih vzgojno – izobraževalnih programov za izboljšanje znanja prebivalcev, in 
sicer kratkoročno kot tudi dolgoročno. Rezultati le-teh potrjujejo nujno potrebo po skrbno 
načrtovanih in vodenih zdravstveno-vzgojnih programih. Pri procesu zdravstvene vzgoje 
govorimo o izobraževanju in ozaveščanju. Potrebno je čim več vedeti o zdravju in boleznih 
ter dejavnikih tveganja za nastanek bolezni. Medicinske sestre in zdravstveni tehniki so 
pomemben člen v boju proti kajenju. So najštevilčnejša poklicna skupina v zdravstvu, 
poleg tega so v stalnih in neposrednih stikih s posameznikom in vse to jih postavlja v 
edinstveno vlogo za izvajanje zdravstvene vzgoje. Ljudi morajo vzgajati, jih poučiti o 
škodljivih učinkih kajenja za zdravje, preprečiti začetek kajenja pri nekadilcih, kadilcem, 
ki to želijo, pa pomagati pri odvajanju od kajenja. Tudi sami bi morali biti zgled. 
Največkrat pa je delovno mesto zdravstvenih delavcev zelo stresno in zato je težko vedno 
biti za vzor (8). Ob stiku z osebo ki kadi, lahko opustitev kajenja svetujejo vsi zdravstveni 
delavci in sodelavci ne glede na profil ali področje izvajanja zdravstvenih storitev.  
Zdravstveni delavci, torej medicinske sestre, babice in zdravstveni tehniki imajo znanje o 
vplivih kajenja na zdravje kadilca in oseb v njegovi bližini, ki ga lahko vsakodnevno pri 
svojem delu posredujejo pacientom in njihovim svojcem. Kadilcem lahko svetujejo in 
pomagajo pri opuščanju kajenja, pomembna pa je tudi njihova vloga pri preprečevanju 
kajenja, še posebej pri mladih, katerim so poleg učiteljev pomemben vzor (9).  
V Sloveniji nimamo organiziranega dodiplomskega in/ali podiplomskega študija promocije 
zdravja in zdravstvene vzgoje. Zdravstveno-vzgojni kader v zdravstveno-vzgojnih centrih 
večinoma izhaja s področja zdravstvene nege, kjer so v okviru formalnega dodiplomskega 
izobraževanja podane temeljne vsebine promocije zdravja in zdravstvene vzgoje ter 
seznanitev s tem področjem dela medicinskih sester (42). Medicinske sestre v psihiatrični 
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zdravstveni negi pomagajo ljudem, ki iščejo pomoč v duševnih stiskah kjerkoli v 
psihiatričnih zdravstvenih službah. Najpogosteje je opredeljena kot medsebojni proces s 
specializiranim področjem prakse zdravstvene nege, ki svoje znanje zajema iz znanosti 
zdravstvene nege, medicine, predvsem pa se opira na psihološko in sociološko znanje. 
Zdravstvena nega na psihiatričnem področju temelji na uporabi terapevtske komunikacije 
in medsebojnem odnosu med pacientom in medicinsko sestro, ki pomaga pri zagotavljanju 
zadovoljevanja telesnih potreb pacientov, uči in zdravstveno vzgaja paciente in njihove 
najbližje ter organizira in vodi delavce, ki zagotavljajo zdravstveno oskrbo (50). 
Eiser in Gentle (7) sta leta 1989 naredila raziskavo, v kateri sta ljudem poslala vprašalnike, 
s katerimi so ugotavljali in poročali o svoji udeleženosti v vrsti z zdravjem povezanih 
vedenj in o svojih stališčih do oglaševanja v zvezi z zdravjem. Odkrila sta, da so ljudje, ki 
kadijo, dosegli višji rezultat pri »nepomembnosti«, kar kaže na to, da kadilci zavračajo 
sporočila v zvezi z zdravjem, ker jih zaznavajo kot nekaj, kar nima zanje nobenega 
osebnega pomena. Obenem pa so dosegli nizek rezultat pri »odgovornosti«, kar nakazuje, 
da verjamejo, da je prav, da delajo, kot jim ustreza, in da jim družba nima pravice govoriti, 
kaj naj počnejo. Raziskava je pokazala, da so tisti, ki so živeli bolj zdravo in se 
udejstvovali v zdravih aktivnostih, z več verjetnosti gledali na zdravstvene kampanje kot 
na relevantne, kot tisti, ki so se udejstvovali v nezdravih aktivnostih, kar je problem za 
ljudi, ki se ukvarjajo s promocijo zdravja (7). 
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3 METODE DELA 
Z raziskavo smo proučevali problem pogostosti kajenja med delavci v zdravstveni negi, saj 
delež kadilcev med njimi ni znatno nižji kot v splošni populaciji. Še posebej visok je delež 
kadilcev, zaposlenih v psihiatrični zdravstveni negi. Kot zdravstveni delavci, bi morali ne 
glede na delovno okolje, ljudi poučiti o dejavnikih tveganja, jih odvrniti od škodljivih 
razvad in pacientom ter družbi dajati zgled z zdravim načinom življenja. 
3.1 Namen, cilj in raziskovalno vprašanje 
S pregledom literature smo našli več raziskav, ki govorijo o tem, da je visok delež kadilcev 
prav med zdravstvenimi delavci. Pravzaprav naj bi bil ta celo višji, kot je delež kadilcev 
med splošno populacijo. Zato je namen diplomske naloge predstaviti škodljive učinke 
kajenja, preveriti ali stopnja izobrazbe vpliva na odločitev o kajenju, ugotoviti delež 
kadilcev v zdravstveni negi ter raziskati njihova stališča do kajenja na delovnem mestu. 
 
V raziskavi smo preverjali naslednje hipoteze: 
Hipoteza 1. Zaposleni v zdravstveni negi so osveščeni o škodljivih učinkih kajenja. 
Hipoteza 2. Delež kadilcev v zdravstveni negi je višji kot v splošni populaciji. 
Hipoteza 3. Stopnja izobrazbe vpliva na delež kadilcev med delavci v zdravstveni negi. 
Hipoteza 4. Kajenje med delovnim časom vpliva na medsebojne odnose med zaposlenimi. 
Z raziskavo želimo ugotoviti delež kadilcev med zaposlenimi v zdravstveni negi, če so ti 
osveščeni o škodljivih učinkih kajenja na zdravje, ali kajenje med delovnim časom vpliva 
na njihove medsebojne odnose in ali je z višjo stopnjo izobrazbe delež tistih, ki kadijo, 
nižji. 
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3.2 Vzorec 
V raziskavi je sodelovalo 55 (59,1 %) zaposlenih v zdravstveni negi v Psihiatrični 
bolnišnici Idrija, od tega 7 (13 %) bolničarjev, 35 (63 %) tehnikov zdravstvene nege in 13 
(24 %) diplomiranih medicinskih sester, starih od 20 do 59 let. V starosti od 20 – 29 let jih 
je bilo 8 (15 %), od 30 – 39 let jih je bilo 21 (39 %), od 40 – 49 let 14 ( 26 %) in od 50 – 
59 11 (20 %). Po formuli (x1+x2+x3+...)/ n, smo izračunali povprečno starost 
anketirancev, ki znaša 40 let.  Spol je opredelilo 52 (55,9 %) vprašanih, 39 (75 %) žensk in 
13 (25 %) moških.  
3.3 Uporabljeni pripomočki 
Pri raziskovanju smo uporabili kvantitativno metodo raziskovanja, in sicer anonimni 
vprašalnik. Vseboval je sedem vprašanj, od tega sta bili dve razčlenjeni na podvprašanja. 
Namen in navodila so bila anketirancem na razumljiv način podana v anketi. Zbrani 
kvantitativni podatki so bili analizirani s pomočjo programa Microsoft Excel. Interpretacija 
podatkov je bila opravljena z deskriptivno metodo. Rezultati raziskave so prikazani 
tabelarično in s pomočjo slik. 
 
3.4 Potek raziskave 
Raziskava je potekala v Psihiatrični bolnišnici Idrija, med 9. in 23. novembrom 2011. Pred 
začetkom raziskave smo za dovoljenje pisno zaprosili glavno medicinsko sestro omenjene 
bolnišnice. Razdelili smo 93 anonimnih vprašalnikov, od tega smo nazaj dobili 55 
izpolnjenih, kar predstavlja 59,1 %. 
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4 REZULTATI 
V raziskavi je sodelovalo skupno 55 (59,1 %) zaposlenih, od tega je spol opredelilo 52 ( 






Slika 8: Spol anketirancev 
Največ anketiranih, 21 (39 %) je bilo umeščenih v starostni razred od 30 do 39 let. Sledi 
starostni razred od 40 do 49 let, 14 (26 %). Za njim je v starostnem razredu od 50 do 59 let, 
11 (20 %) anketirancev, najmanj anketiranih 8 (15 %) je starih od 20 do 29 let. Povprečna 











od 20 do 29 let
od 30 do 39 let
od 40 do 49 let
od 50 do 59 let
 
Slika 9: Starost anketirancev 
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Največ, in sicer 35 (63%) anketirancev je tehnikov zdravstvene nege, torej ima V. stopnjo 
izobrazbe, sledijo jim diplomirane medicinske sestre s VI. oz VII/1. stopnjo izobrazbe, teh 






Tehniki zdr. nege ( V. st. izob. )
Dipl. m. s. ( VI. oz. VII/1. st. izob. )
 
Slika 10: Stopnja izobrazbe anketirancev 
 
Med zaposlenimi na področju zdravstvene nege v izbranem vzorcu se je za nekadilce 






Slika 11: Delež kadilcev v izbranem vzorcu 
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V izbranem vzorcu so se med anketiranimi moškimi za kadilce opredelili štirje (30,8 %), 















Slika 12: Delež kadilcev glede na spol 
 
Med anketiranimi je bilo največ kadilcev v najmlajši starostni skupini, t.j. 5 (62,5 %) starih 
od 20 do 29 let. V starostnem obdobju od 30 do 39 let je 9 (42,9 %) kadilcev, prav tolikšen  
delež je kadilcev starih od 40 do 49 let, in sicer 6 (42,9 %). Najmanj je kadilcev v 










od 20 do 29 let
od 30 do 39 let
od 40 do 49 let
od 50 do 59 let
 
Slika 13: Delež kadilcev glede na starost 
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V izbranem vzorcu se jih je za kadilce opredelilo največ med negovalci, in sicer štirje 
(57,1%), sledijo tehniki zdravstvene nege, teh je 15 (42,9%), najmanj jih kadi diplomiranih 















Negovalci ( IV. st. izob. )
Tehniki zdr. nege ( V. st. izob. )
Dipl. m. s. ( VI. oz. VII/1.st. izob. )
 
Slika 14: Delež kadilcev glede na stopnjo izobrazbe 
Anketirance smo spraševali o poučenosti o škodljivih učinkih kajenja. Odgovorilo je vseh 
55 (100%) anketirancev, ki ocenjujejo, da so dovolj poučeni in osveščeni o učinkih 
kajenja.  
Spraševali smo jih, ali menijo, da je kajenje odvisnost. Pritrdilno jih je odgovorilo 34 
(65%) vprašanih, 18 (35%) anketirancev pa ocenjuje kajenje kot razvado (tabela 1). 
Anketirance smo spraševali, ali se strinjajo s trditvijo, da tobak v večini evropskih mest 
umori več ljudi kot prometne nesreče, alkohol, požari, samomori, droge in aids skupaj. 19 
(37%) se jih s trditvijo strinja, 33 (63 %) se jih ne (tabela 1). 
Anketirance smo povprašali, ali drži trditev, da imajo kadilci 20-krat večjo možnost, da 
zbolijo za pljučnim rakom kot nekadilci. S trditvijo se strinja 51 (93 %) anketirancev, štirje 
(7 %) trditev zanikajo (tabela 1). 
Anketirance smo spraševali, ali menijo, da je zaradi nevarnosti nastanka tromboz in 
embolij, posebej nevarno kajenje pri ženskah, ki so starejše od 35 let in jemljejo 
kontracepcijske tablete. Pritrdilno jih je odgovorilo 53 (96%), dva (4%) se s tem ne 
strinjata (preglednica 1). 
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Preglednica 1: Poučenost anketirancev o škodljivih učinkih kajenja 
Zaposleni v psihiatrični zdravstveni negi so osveščeni 







O škodljivih posledicah kajenja na zdravje sem dovolj 
poučen/a, osveščen/a. 
55 ( 100 % ) / 
Kajenje je odvisnost in ne razvada. 34 ( 65 % ) 18 ( 35 % ) 
Tobak v večini evropskih mest umori več ljudi kot 
prometne nesreče, alkohol, požari, samomori, droge in 
AIDS skupaj? 
19 ( 37 % ) 33 ( 63 % ) 
Kadilci imajo 20 - krat večjo možnost, da zbolijo za 
pljučnim rakom kot nekadilci. 
51 ( 93 % ) 4 ( 7 % ) 
Zaradi nevarnosti nastanka tromboz in embolij, je 
posebno nevarno kajenje pri ženskah, ki so starejše od 
35 let in jemljejo tabletke proti zanositvi. 
53 ( 96 % ) 2 ( 4 % ) 
 
Primerjali smo deleže med kadilci v Sloveniji (25,4%),  kadilci med delavci v zdravstveni 















Delež kadilcev s Sloveniji
(l.2007)
Delež kadilcev med delavci v





Slika 15: Primerjava različnih deležev kadilcev 
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Anketirancem smo zastavili vprašanje, če pacientom, ki kadijo, svetujejo opustitev. 50 






Slika 16: Svetovanje opustitve kajenja 
Anketirance smo povprašali katere programe in vrste pomoči pri opuščanju kajenja 
poznajo. Največ, 50 (91 %) jih pozna akcijo Opusti kajenje in zmagaj, saj le–ta od leta 
2002 organizira tudi kampanjo, ki je specifično usmerjena v zdravstvene delavce. Na 
drugem mestu po poznavanju je pomoč v zdravstvenem domu, pozna jo 34 (62 %) 
zaposlenih, sledi svetovalni telefon, katerega pozna 33 (60 %) vprašanih, najmanj poznan 










Svetovalni telefon Pomoč v ZD Akcija opusti kajenje
in zmagaj
Program proste roke -
čista pljuča
 
Slika 17: Programi in vrste pomoči pri opuščanju kajenja 
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Anketirance smo vprašali, če se strinjajo, da kajenje med zaposlenimi vpliva na 
medsebojne odnose na delovnem mestu. Nekaj več kot polovica 32 (59 %) anketiranih 
meni, da kajenje med zaposlenimi nima vpliva na odnose na delovnem mestu, 22 (41 %) 






Slika 18: Vpliv kajenja na odnose med zaposlenimi 
Anketirance smo spraševali, ali menijo, da ima delodajalec pravico vedeti ali zaposleni 
kadi. Delodajalec nima pravice vedeti, ali zaposleni kadi, meni 42 (77 %) vprašanih, 







Slika 19: Delodajalca zanima, ali zaposleni kadi 
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Pri anketirancih nas je zanimalo, ali zakon, sprejet avgusta 2007, ki prepoveduje kajenje v 
vseh zaprtih javnih in delovnih mestih, pozitivno vpliva na njihovo delovno okolje. 48 (87 
%) se s to trditvijo strinja, 7 (13 %) vprašanih se ne strinja (tabela 2). 
Anketirance smo spraševali, ali jih kajenje sodelavcev med delovnim časom moti in ovira 
pri delu. Z navedeno trditvijo se strinja 17 (53 %) zaposlenih nekadilcev, 15 (47 %) 
vprašanih pa jih to ne ovira (tabela 2). 
Anketirance, ki kadijo smo vprašali, ali jih kajenje med delovnim časom moti in ovira pri 
delu. 19 (90 %) jih meni da, le 2 (10 %) sta nasprotnega mnenja (preglednica 2). 
 
 
Preglednica 2: Vpliv kajenja med delovnim časom na medsebojne odnose 
Kajenje med delovnim časom vpliva na 







Kajenje sodelavcev med delovnim časom me moti in 
ovira pri delu. ( odgovorijo nekadilci ) 
17 ( 53 % ) 15 ( 47 % ) 
Kajenje med delovnim časom me moti in ovira pri 
delu. ( odgovorijo kadilci ) 
2 ( 10 % ) 19 ( 90 % ) 
Avgusta 2007 je bil v Sloveniji sprejet zakon, ki 
prepoveduje kajenje v vseh zaprtih javnih in delovnih 
mestih. To pozitivno vpliva na moje delovno okolje. 
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Anketirance smo vprašali, če se strinjajo s tem, da bi kot zdravstveni delavci morali ljudi 
vzgajati, jih poučiti o škodljivih učinkih kajenja na zdravje, preprečiti začetek kajenja pri 
nekadilcih, kadilcem, ki to želijo pa pomagati pri odvajanju od kajenja. Večina vprašanih 






Slika 20: Zdravstveni delavci kot promotorji zdravja v odnosu do kajenja 
 
Anketirance smo vprašali, ali se strinjajo, da bi kot zdravstveni delavci morali biti kot 







Slika 21: Zglednost delavcev v zdravstveni negi 
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5 RAZPRAVA 
Zastavili smo štiri hipoteze, izvedli anketo in rezultate slikovno prikazali. Sedaj bomo 
preverili katere hipoteze lahko potrdimo oziroma jih ovržemo. 
Pri preverjanju hipoteze 1 smo pregledali odgovore na vprašanja glede osveščenosti o 
škodljivosti kajenja za zdravje (preglednica 1).  Vsi anketiranci se strinjajo, da so o tem 
dovolj poučeni. Pri vprašanjih, kjer posredno ugotavljamo njihovo znanje, pa dobimo 
rezultate, da so na vprašanja pravilno odgovorili v 73 %, napačno pa v 27 % primerov. Na 
podlagi pridobljenih rezultatov potrjujemo hipotezo 1, ki pravi, da so zaposleni v 
zdravstveni negi osveščeni o škodljivih posledicah kajenja. Vendar pa samo znanje še ne 
zadošča, potrebna je takšna stopnja ozaveščenosti zdravstvenega kadra, da se zavedajo 
pomena vsega tega za svoje zdravje in zato tudi zdravo živijo (49). Glede na visok delež 
kadilcev med delavci v zdravstveni negi, lahko potrdimo izsledke raziskave, ki jih je Lay 
(7) predstavil leta 1988. Kažejo na to, da zdravstveni strokovnjaki pogosto zelo slabo 
sprejemajo zdravstvene nasvete in sporočila glede zdravja. Osveščati bi morali predvsem 
mlade, saj večina odraslih rednih kadilcev začne kaditi v obdobju mladostništva. Večina 
kadilcev tako najverjetneje ne bi kadila, če ne bi začeli kaditi kot mladostniki (37). 
Pri preverjanju hipoteze 2, smo primerjali delež kadilcev med zaposlenimi v zdravstveni 
negi v Psihiatrični bolnišnici Idrija (40 %) z deležem kadilcev v splošni populaciji, ki se 
giblje okrog 25 % (slika 16). S tem smo potrdili hipotezo, ki pravi, da je delež kadilcev v 
zdravstveni negi višji kot delež kadilcev med splošno populacijo. Potrditev hipoteze lahko 
okrepimo še z dvema raziskavama, ki ugotavljata, da je med zdravstvenimi delavci kar 
tretjina kadilcev. Hawkins s sodelavci je leta 1982, na vzorcu 35.852 medicinskih sester iz 
Velike Britanije pokazal, da je med njimi 33,6% kadilk (5). Prav tako je raziskava 
izvedena v Pomurju leta 2000 navedla podatke, da kadi več kot tretjina zaposlenih v 
zdravstveni negi (8). Podatke o deležu kadilcev iz izbranega vzorca smo primerjali še s 
podatki iz raziskave izvedene v Sloveniji leta 2010 (23). Iz nje je sicer razvidno, da se 
kadilske navade statistično značilno ne razlikujejo na delovno okolje, naši podatki pa 
govorijo o tem, da je delež kadilcev med delavci v psihiatrični zdravstveni negi (40 %) 
višji kot je skupni delež kadilcev na vseh področjih zdravstvene nege (20,9 %) (slika 16). 
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To bi bilo v prihodnje smiselno raziskati, saj je morda vzrok za tolikšen odstotek psihično 
zahtevnejše delo na področju psihiatrične zdravstvene nege. 
Ko smo preverjali tretjo hipotezo, kako se deleži kadilcev razlikujejo glede na stopnjo 
izobrazbe, smo dobili rezultate, da v izbranem vzorcu v psihiatrični zdravstveni negi kadi 
57,1 % negovalcev, 42,9 % tehnikov zdravstvene nege ter 23,1 % diplomiranih 
medicinskih sester (slika 14). S temi rezultati lahko potrdimo hipotezo, da stopnja 
izobrazbe vpliva na delež kadilcev med delavci v psihiatrični zdravstveni negi. Z višjo 
stopnjo izobrazbe se delež kadilcev niža. Iz raziskave, izvedene leta 2010 (23),  je 
razvidno, da v Sloveniji kadi približno petina diplomiranih medicinskih sester in približno 
četrtina tehnikov zdravstvene nege. Če podatke primerjamo z rezultati iz izbranega vzorca, 
ugotovimo, da se delež kadilcev med diplomiranimi medicinskimi sestrami res giblje okoli 
petine, delež kadilcev med tehniki zdravstvene nege v izbranem vzorcu pa znaša celo več 
kot tretjino. 
Pri preverjanju hipoteze 4 smo ugotavljali, ali kajenje med delovnim časom vpliva na 
medsebojne odnose med zaposlenimi (preglednica 2). 53 % nekadilcev se strinja s tem, da 
jih kajenje sodelavcev moti, le 10 % kadilcev je enakega mnenja. S tem lahko delno 
potrdimo hipotezo, da kajenje med delovnim časom vpliva na medsebojne odnose med 
zaposlenimi. Nekadilce kajenje sodelavcev moti in ovira pri delu, medtem ko kadilce 
kajenje med delovnim časom po njihovem mnenju ne moti. Obstajajo številni dokazi, da se 
v okolju, ki je strpno do kajenja, bolj nagibajo h kajenju (22). Sprejemanje kajenja kot 
družbeno primerne oblike vedenja, omogoča in vzdržuje odvisniško vedenje npr. na 
delovnem mestu (12). Ustvarjanje okolja brez tobaka je izjemno pomembno, saj se tako 
prekine asociacija, ki posameznika spomni, da prižge cigareto (6). V vsakem primeru bi, 
četudi kratek izostanek zdravstvenega delavca zaradi kajenja na delovnem mestu, moral 
vplivati na delovno okolje. Zaradi njega je oskrba pacientov zagotovo manj kakovostna ali 
morda celo usodna. 
85 % anketirancev se strinja, da smo zdravstveni delavci dolžni ljudi vzgajati o zdravem 
načinu življenja, jih poučiti o škodljivih učinkih kajenja na zdravje, preprečiti začetek 
kajenja med nekadilci, kadilcem pa pomagati pri opuščanju (slika 21), saj naj bi kar tri 
četrtine, tistih, ki kadijo želelo prenehati (6). 
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6 ZAKLJUČEK 
Pri pacientih, odvisnih od kajenja, veliko vlogo igra zdravstvena vzgoja, ki je del 
promocije zdravja. Zdravstveni delavci lahko veliko pripomoremo k preprečevanju in 
opuščanju kajenja že s priložnostnimi nasveti in lastnim zgledom. Ker pa je ravno med 
delavci v zdravstveni negi odstotek kadilcev visok, je še posebej pomembna promocija 
zdravega načina življenja brez cigarete med nami sodelavci.  
Glede na to, da večina odraslih kadilcev začne kaditi v obdobju mladostništva, bi bilo 
bistvenega pomena v nekadilskem duhu vzgajati že dijake in študente zdravstvenih šol, 
tistim, ki kadijo, pa pomagati pri opuščanju. V učni načrt bi lahko vključili več predavanj 
na temo škodljivosti kajenja, mladim kadilcem bi v šoli ponudili več delavnic za opuščanje 
in jim za uspešno opustitev podarili simbolične nagrade.  Na roditeljskih sestankih bi bilo 
smiselno izpostaviti problematiko in starše pozvati naj otroku kajenje odsvetujejo oziroma 
naj mu pri odvajanju ponudijo ustrezno pomoč in podporo.  
Zakon sprejet avgusta 2007, ki prepoveduje kajenje v vseh zaprtih javnih in delovnih 
mestih, podpira skoraj tri četrtine prebivalcev Slovenije, starejših od 15 let. Podpira ga tudi 
87 % vprašanih v izbranem vzorcu, torej tudi večina kadilcev. Zakon sicer ne prepoveduje 
kajenja med delovnim časom, bi pa z njim zagotovo zmanjšali število kadilcev, kar bi bilo 
med zaposlenimi v zdravstveni negi še posebej zaželeno. 
Kajenje vsekakor ni pokazatelj kakovosti dela zdravstvenega delavca, je pa med delovnim 
časom zagotovo moteče in neprijetno za tiste, ki kadijo, njihove sodelavce, paciente. 
Uniforma medicinske sestre prikazuje simbol zdravega načina življenja, zato bodimo zgled 
in delajmo na tem, da bo tako tudi v prihodnje. 
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PRILOGE 
Priloga 1: Vprašalnik o vplivu zdravstvene vzgoje na zmanjševanje posledic kajenja med 
delavci v zdravstveni negi 
Priloga 2: Zahvala 
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Vprašalnik o vplivu zdravstvene vzgoje na zmanjševanje posledic kajenja med 
delavci v zdravstveni negi 
Sem Kristina Kolenc, absolventka Visoke šole za zdravstvo. Pišem diplomsko nalogo z 
naslovom Vpliv zdravstvene vzgoje na zmanjševanje posledic kajenja med delavci v 
zdravstveni negi, pod mentorstvom mag. Vesne Čuk. Pred vami je anonimni vprašalnik, ki 
se nanaša na vaša stališča do kajenja. Zanima me, kako kajenje vpliva na vaše delovno 
okolje. Pri tem mi bodo vaši odgovori v veliko pomoč, zato vas prosim, da na vprašanja 
odgovarjate iskreno in v skladu s svojim mnenjem. Pozorno preberite vprašanja in nanje 
odgovorite. 
1. Spol (obkrožite)  
M Ž 
2. Starost (obkrožite črko pred ustreznim odgovorom)  
a) do 19 let 
b) 20 – 29 let 
c) 30 – 39 let 
d) 40 – 49 let 
e) 50 – 59 let 
f) nad 60 let 
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3. Izobrazba (obkrožite črko pred ustreznim odgovorom) 
a) negovalec / negovalka ( IV. stopnja ) 
b) tehnik/ca zdravstvene nege ( V. stopnja ) 
c) viš. oz. dipl. med. sestra ( VI. oz. VII/1. stopnja )  
4. Ste kadilec / kadilka? (obkrožite da ali ne) 
 DA  NE 
5. Obkrožite DA, če se s trditvijo strinjate. V nasprotnem primeru obkrožite NE. 
O škodljivih posledicah kajenja na zdravje sem dovolj poučen/a, osveščen/a? 
 DA NE 
Kajenje je razvada in ne odvisnost. 
 DA NE 
Tobak v večini evropskih mest umori več ljudi kot prometne nesreče, alkohol, 
požari, samomori, droge in AIDS skupaj? 
 DA NE 
Kadilci imajo 20-krat večjo možnost, da zbolijo za pljučnim rakom kot nekadilci. 
 DA NE 
Zaradi nevarnosti nastanka tromboz in embolij, je posebno nevarno kajenje pri 
ženskah, ki so starejše od 35 let in jemljejo tabletke proti zanositvi. 
 DA NE 
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Pacientom, ki kadijo, svetujem opustitev. 
 DA NE 
6. Poznamo različne pomoči in programe opuščanja kajenja. Obkrožite katere poznate. 
a) Svetovalni telefon. 
b) Pomoč v zdravstvenih domovih. 
c) Akcija opusti kajenje in zmagaj. ( namenjena odraslim ) 
d) Program proste roke – čista pljuča. ( namenjen srednješolcem ) 
7. Obkrožite DA, če se s trditvijo strinjate. V nasprotnem primeru obkrožite NE. 
Ali menite, da kajenje med zaposlenimi vpliva na medsebojne odnose na delovnem 
mestu? 
 DA NE 
Delodajalec ima pravico vedeti ali zaposleni kadi oz. ne kadi. 
 DA NE 
 
Avgusta 2007 je bil v Sloveniji sprejet zakon, ki prepoveduje kajenje v vseh zaprtih 
javnih in delovnih mestih. To pozitivno vpliva na moje delovno okolje. 
 DA NE 
Kajenje sodelavcev med delovnim časom me moti in ovira pri delu. ( odgovorijo 
nekadilci ) 
 DA NE 
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Kajenje med delovnim časom me moti in ovira pri delu. ( odgovorijo kadilci ) 
 DA NE 
Kot delavci v zdravstveni negi, bi morali ljudi vzgajati, jih poučiti o škodljivih 
učinkih kajenja na zdravje, preprečiti začetek kajenje pri nekadilcih, kadilcem, ki to 
želijo pa pomagati pri odvajanju od kajenja. 
 DA NE 
Delavci v zdravstveni negi bi morali biti kot nekadilci družbi za zgled? 
 DA NE 
 
 
Hvala za sodelovanje! 
 
Kolenc K.             Vpliv zdravstvene vzgoje na zmanjševanje posledic kajenja med delavci v zdravstveni negi 
 
ZAHVALA 
Najprej bi se zahvalila svoji mentorici, mag. Vesni Čuk, profesorici zdravstvene vzgoje - 
višji predavateljici, za pomoč in podporo pri izdelavi moje diplomske naloge. 
Posebna zahvala gre moji družini, ki mi je vsa leta študija omogočala finančno pomoč, me 
podpirala, razumela in zaupala vame. 
Iskrena hvala vsem skupaj in vsakomur posebej. 
Hvala. 
